
Decision medicale... partagee 



u cours des deux dernieres decennies, la deci- 
sion medicale, son cheminement, ses determi- 
nants et ses intervenants ont ete I'objet d'une 
attention croissante. 

Une authentique recherche s'est alors developpee pour 
mieux caracteriser le colloque singulier et les interactions 
entre le medecin et son malade. 

Le mouvement general revele et accompagne par cette 
recherche a ete en faveur d’une part de plus en plus active 
prise par chaque malade dans la decision le concernant, 
au point que le vocable de decision medicale partagee 
[entre le medecin et le patient] s'est peu a peu impose. 

La politique d'amelioration de la qualite des soins suivie 
dans tous les pays developpes eta it en accord avec ce 
mouvement general, d'autant qu'il est generalement 
admis 1 que la decision medicale partagee se traduit le plus 
souvent par un effet positif sur les resultats pergus par le 
patient. De plus, la reflexion menee en ethique medicale 
selon laquelle la veracite est due au malade et qui encou- 
rage a renforcer I’autonomie/independance de chaque 
patient, plaide egalement pour I'acceleration de ce mou- 
vement general. 

Pour autant, il s’agit d'une question complexe, ou les don- 
nees de la recherche clinique acquises aujourd'hui sont 
susceptibles d'etre a nouveau discutees. 

En temoignent les resultats de deux etudes publiees dans 
la derniere livraison de Health Expectations, revue de type 
« peer review », specialement consacree au (x) role(s) que 
les patients peuvent jouer dans le systeme des soins. 

La premiere 2 de ces etudes a ete conduite dans la region 
d'Oxford. 
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Treize general practioners s'y sont pretes et le contenu de 
pres de 200 consultations a ete reanalyse en tenant 
compte des perceptions des patients. 

Finalement, il apparaTt que les patients surestiment la part 
qu'ils pensent prendre dans les decisions qui les concer- 
ned. Ouand ces decisions s’appliquent a des choix thera- 
peutiques ou bien a des explorations complementaires, 
77 % d'entre elles sont le fait du medecin (par opposition a 
des decisions partagees ou a des decisions a I'initiative du 
patient). 

La seconde 3 de ces etudes a ete conduite en Norvege. 
Quarante et un medecins generalistes y ont participe de 
meme que 829 de leurs patients. Les uns et les autres ont 
ete appeles a preciser leurs comportements et leurs per- 
ceptions vis-a-vis du role actif qui peut etre assume par 
les malades au cours des consultations medicales. Tous 
sont en faveur de cette part active du patient (= 4,5/6 
selon une echelle de type Likert ou 6 represente I'accord 
maximal). 

Cependant, cet accord est moins enthousiaste chez les 
medecins norvegiens que chez leurs patients (et moins 
enthousiaste aussi que chez des medecins americains qui 
avaient fait la meme etude voila 6 ans). 

De meme, un editorial signe par des enseignants-cher- 
cheurs de I'Universite Me Master et publie dans EBM Jour- 
nal 4 analyse differents aspects de la decision medicale 
partagee ou non : 
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«Jusqu'a une epoque recente, une approche repandue de 
la prise de decision medicale consistait pour le praticien a 
etablir un diagnostic, a envisager les diverses possibilites 
therapeutiques eta informer le patient de ce qui serait fait 
pour I'aider. La prise de decision etait le domaine exclusif 
du medecin. Ce modele historique ou paternaliste des 
soins incitait les cliniciens a decider de ce qui leur parais- 
sait etre le meilleur choix pour leurs patients. Le modele 
paternaliste a ses points forts, et il est tres vraisemblable 
que, dans le passe, de nombreux patients preferaient 
remettre la decision a leur medecin, en particulier lorsque 
I'ecart entre les connaissances des medecins et celles du 
grand public etait plus important. 

En temoignent les resultats d'une enquete effectuee 
entre 1986 et 1990 aupres de 2472 patients sou ff rant 
d'affections chroniques (hypertension arterielle, diabete, 
insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde ou depres- 
sion). A propos de /'affirmation : "Je prefere laisser mon 
medecin decider des soins medicaux a m'apporter", 17, i % 
des patients etaient entierement d'accord, 45,5 % etaient 
d'accord, 11,1 % n'avaient pas d'opinion, 22,5 % n'etaient 
pas d'accord etseuls 4,8% etaient en total disaccord. [...] 
Dans certaines parties du monde, dont I'Amerique du 
Nord et I'Europe, le processus de decision medicale est en 
cours de mutation. La progression generate du niveau 
d'education, i'arrivee de I'lnternet et i'acces de I' informa- 
tion medicale qui en resulte, ainsi qu'un environnement de 
plus en plus procedurier et consumeriste, ont contribue 
ensemble a augmenter le desir des patients de jouer un 
rdle plus actifdans la prise de decision. Une etude recente 
portant sur 171 patientes presentant un cancer du sein 
sans envahissement ganglionnaire, chez lesquelles une 
chimiotherapie adjuvante etait envisagee, a montre que 
84 % d'entre elles preferaient avoir un role independant 
ou partage dans la prise de decision. La prise de decision 
partagee et le recentrage du processus sur le patient sont 
devenus des approches seduisantes devant la profusion 
de choix diff idles offerts aux patients et aux cliniciens. » 
Dans le meme numero 6' EBM Journal, un lecteur attentif 
conteste I'option de la decision medicale partagee, d'abord 


en s'appuyant sur une etude publiee, puis en citant une 
experience familiale: 

«■ Cent cinquante femmes qui avaient un cancer du sein 
diagnostique ont ete comparees a 200 femmes ayant une 
mastopathie benigne. La majorite des femmes ayant un 
cancer ont prefere jouer un rdle passif, et laisser a leur 
medecin la responsabilite de choisir, alors que les femmes 
du groupe temoin ayant une mastopathie benigne ont 
prefere une collaboration, la decision etant prise conjoin- 
tement par le patient et le medecin [...] Schwartz a ecrit 
que "De fait, le point ou le choix tyrannise les patients plus 
qu'il ne les libere pourrait bien exister". 5 Com me les parti- 
cipantes a I'etude mentionnee ci-dessus, ma propre mere, 
une femme intelligente et active ayant de la force de 
caractere, a eu a choisir entre tumorectomie et mastecto- 
mie pour un cancer du sein. Elle a consulte deux cancero- 
logues, un interniste, un gynecologue et moi-meme, son 
propre fils, qui suis nephrologue. J'ai etudie soigneuse- 
ment avec elle la litterature medicale recente. Finale- 
ment, apres plusieurs semaines, sa decision irrevocable 
fut... de ne prendre aucune decision, et de me laisser faire 
le choix, sans me donner reellement d'opinion. Elle m 'a ete 
reconnaissante pour le restant de ses jours d'avoir "sauve 
son sein".» 

En reponse a cette contestation, les enseignants cher- 
cheurs de Me Master concluent (temporairement) en indi- 
quant : 

<•< En fin de compte, quel que soit le degre d'implication 
choisi par le patient, le clinicien doit centrer son attention 
non pas sur des criteres cliniquement pertinents, mais 
plutdt sur ceux qui sont importants pour le patient. » m 
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